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Резюме
Актуальность. Начальные и острые формы пульпита – достаточно распространенные заболевания, и они 

требуют неотложного лечения. Существующие на данный момент методы эндодонтического лечения не по-
казывают достаточной эффективности, и требуется внедрение новых методик и препаратов для улучшения 
эффекта проведенного лечения.

Цель. Повышение эффективности лечения начального и острого пульпитов постоянных зубов у детей с 
использованием аллогенного деминерализованного пластического материала (КПМ).

Материалы и методы. Структура поверхности деминерализованного костного трансплантата (ДКТ) и 
аллогенного композиционного пластического материала (КПМ) изучены методом растровой электронной 
микроскопии (РЭМ Philips SEM 515) с приставкой для микроанализа EDAX. В клинике КПМ применен у 10 
больных в возрасте от 9 до 15 лет при лечении пульпитов постоянных зубов с несформированными корнями. 

Результаты. Морфологическая структура аллопластического материала является мелкопористой, с разме-
рами пор 10-20 мкм, неровная, с выступами и углублениями, иногда с величиной пор до 250 мкм. Клинико-ла-
бораторные и рентгенологические методы исследования у детей в отдаленные сроки до трех лет подтвердили 
эффективность КПМ при биологическом методе лечения пульпита у детей. У девяти больных получен поло-
жительный результат с сохранением жизнеспособности пульпы и формированием корней зубов.

Выводы. Композиционный пластический материал, обладающий пластическими и антимикробными свой-
ствами при лечении пульпита у детей, позволяет сохранить жизнеспособность пульпы и возможность полно-
ценного формирования корней зубов. 

Ключевые слова: осложненный кариес, пульпит, воспалительный процесс, регенерация, антибактериаль-
ная терапия, алломатериал.
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Abstract
Relevance. Initial and acute forms of pulpitis are fairly common diseases and require urgent treatment. Existing 

methods of endodontic treatment do not have sufficient efficiency and the introduction of new methods and drugs is 
required to improve the effectiveness of the treatment. 

Purpose. Improving the effectiveness of treatment of initial and acute pulpitis of permanent teeth in children using 
allogeneic demineralized plastic material (CPM).

Materials and methods. The surface structure of a demineralized bone graft (DCT) and an allogeneic composite 
plastic material (CPM) were studied by scanning electron microscopy (SEM Philips SEM 515) with an EDAX 
microanalysis prefix . In the clinic, CPM was used in 10 patients aged 9 to 15 years in the treatment of pulpitis of 
permanent teeth with unformed roots. 

Results. The morphological structure of alloplastic material is fine-pored , with pore sizes of 10-20 microns, 
uneven, with protrusions and depressions, sometimes with a pore size of up to 250 microns. Clinical laboratory and 
radiological methods of research in children in the long term up to 3 years have confirmed the effectiveness of CPM 
in the biological method of treatment of pulpitis in children. In 9 patients, a positive result was obtained with the 
preservation of pulp viability and the formation of dental roots.
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Conclusions. Allogeneic bone-plastic material, which has osteoplastic and antimicrobial properties in the treatment of 

pulpitis in children, allows to preserve the viability of the pulp and the possibility of full-fledged formation of tooth roots.
Key words: сomplicated caries, pulpitis, inflammatory process, regeneration, antibacterial therapy, allomaterial.
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material from demineralized of allocate in the treatment of primary and acute pulpitis in children. Pediatric dentistry 
and dental prophylaxis.2020;20(2):106-109. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-2-106-109.

ВВЕДЕНИЕ
Для эффективного лечения у де-

тей хронического пульпита постоян-
ных зубов с несформированными 
корнями важным является выбор 
адекватного метода лечения и пре-
дела вмешательства, которые долж-
ны обеспечить максимальное сохра-
нение жизнедеятельности пульпы 
и при этом предотвратить развитие 
воспалительного процесса в тканях 
зуба [1-3, 6, 7]. По актуальности и 
сложности проблема лечения пуль-
пита постоянных зубов с несформи-
рованными корнями является одной 
из ведущих в практической детской 
стоматологии, так как несвоевремен-
ное и некачественное лечение при-
водит к их преждевременной потере, 
нарушению нормального развития и 
соотношения челюстей, а также сен-
сибилизации и интоксикации детско-
го организма в целом [3, 6, 7].

Сохранение жизнеспособности 
пульпы зуба при ее воспалении явля-
ется актуальной задачей. Пульпа зуба 
питает твердые ткани зуба, обеспечи-
вая их устойчивую резистентность. 
Полноценные ткани зуба имеют до-
статочную прочность и сопротивляе-
мость. Лишенный пульпы зуб стано-
вится менее прочным. В дальнейшем 
ткани зуба – эмаль и дентин стано-
вятся хрупкими, зуб подвергается раз-
рушению с большей скоростью, чем 
зуб с жизнеспособной пульпой. На 
этапе эндодонтического лечения зуб 
ослабевает как орган. Для лучшего 
оперативного доступа при экстирпа-
ции пульпы зуба препарированием 
удаляется значительное количество 
тканей зуба. Пульпа зуба является ба-
рьером на пути распространения ин-
фекции в периапикальные ткани [3, 7]. 
Зубы с удаленной пульпой при нека-
чественном лечении становятся оча-
гами одонтогенной инфекции у 20-
84% больных [1, 3].

У детей в период сменного прику-
са развивается до 80% всей патоло-
гии одонтогенного происхождения 
(воспалительные корневые кисты, 
одонтогенные периоститы и остео-
миелиты). Причиной подобных за-
болеваний являются осложнения 
кариеса (пульпит, периодонтит) как 
следствие неполной и несвоевре-
менно проведенной санации [1-3]. 

Учитывая основные мировые 
тенденции, в лаборатории заготовки 
и консервации биотканей Новоси-
бирского НИИТО разработан новый 
композиционный костно-пластиче-
ский материал (КПМ), приготовлен-
ный из деминерализованных кост-
ных опилок, коллагенсодержащего 
раствора и антибактериальных пре-
паратов «Цифран» и «Аксетин» по 
авторской методике [4, 5]. Материал 
на основе ДКТ-опилок является ком-
позиционным КПМ, так как содер-
жат три компонента [4-6]. Остеокон-
дуктивные свойства и способность 
служить носителем лекарственных 
средств присущи всем материа-
лам на основе аллогенных костных 
фрагментов [4]. Также данный мате-
риал дополнительно обладает осте-
оиндуктивными свойствами, что 
подтверждено тестами по эктопиче-
ской имплантации in vivo [5].

Использование разработанного 
композиционного КПМ позволяет 
отказаться от антибактериальной 
терапии, поскольку материал явля-
ется носителем антибактериальных 
препаратов, осуществляют их адрес-
ную доставку в зону пластики и под-
держивает их концентрацию [5, 6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение эффективности ле-

чения начального и острого пуль-
питов постоянных зубов у детей с 
использованием аллогенного де-
минерализованного пластического 
материала (КПМ).

ЗАДАЧИ
Разработать методику примене-

ния аллогенного композиционного 
материала при лечении начального 
и острого пульпита у детей. Изучить 
ближайшие и отдаленные клинико-
рентгенологические результаты ле-
чения детей при начальном и остром 
пульпите с использованием КПМ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом для исследования 

служили композиционный костно-
пластический материал, а также ис-
ходный основной субстрат пласти-
ческого материала, ДКТ-опилки [4, 5]. 
КПМ получен методом прессования, 

затем лиофилизирован и стерилизо-
ван потоком быстрых электронов. 
Поверхность материалов исследова-
на методом растровой электронной 
микроскопии (РЭМ, Phillips SEM 515) c 
приставкой для микроанализа EDAX.

В клинической практике ДКТ был 
применен у 10 детей в возрасте от 9 
до 15 лет при биологическом методе 
лечения начальных и острых пульпи-
тов постоянных зубов с несформи-
рованными корнями. В отдаленные 
сроки до трех лет проводилось дис-
пансерное наблюдение с примене-
нием клинико-рентгенологического 
исследования и электроодонтоди-
агностики состояния пульпы зубов, 
степени формирования корней зу-
бов и окружающей костной ткани. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На рисунке 1 приведены РЭМ-

изображения поверхности ДКТ-
опилок при различных увеличениях. 
Морфологически структура поверх-
ности аллогенных ДКТ-опилок яв-
ляется мелкопористой с размерами 
пор 10-20 мкм. Контуры ДКТ-опилок 
сглажены, имеют выступы и углубле-
ния и несколько размыты (рис. 1).

Поверхность КПМ на основе 
ДКТ-опилок, коллагеновой добавки 
и антибиотиков также является не-
ровной с выступами и углубления-
ми (рис. 2). Местами поверхность 
выглядит как пористая структура 
с максимальной величиной пор до 
250 мкм. Иногда поверхность изви-
листая с гребнеобразными высту-
пами и со сглаженными контурами.

С целью повышения эффективно-
сти лечения у детей пульпита посто-
янных зубов с несформированными 
корнями разработан способ лечения, 
включающий формирование полости 
в коронке зуба, заполнение ее лечеб-
ной композицией и наложение плом-
бы [6]. Сформированную полость 
заполняют биоактивным КПМ на 
основе аллогенного деминерализо-
ванного костного матрикса, облада-
ющего антимикробными, остеокон-
дуктивными и остеоиндуктивными 
свойствами. Сверху накладывают 
временную пломбу. Осуществляется 
наблюдение с определением электро-
проводности зуба и рентгенологиче-
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ского контроля. При положительной 
динамике, показывающей сохране-
ние жизнеспособности пульпы через 
один-три месяца, временную пломбу 
заменяют на постоянную пломбу.

Заполняющий сформированную 
полость биоактивный костнопла-
стический материал, обладающий 
антимикробными свойствами, лик-
видирует воспаление в пульпе зуба, 
а за счет остеокондуктивных и осте-
оиндуктивных свойств подвергается 
постепенной резорбции и стимулиру-
ет регенерацию. Происходит синтез 
фибробластами коллагеновых воло-
кон, архитектоника которых копирует 
данные трансплантата, так как парал-
лельно происходят процессы резорб-
ции и замещения. Наличие резерв-
ных регенеративных возможностей 
пульпы зуба под действием биопла-
стического материала обеспечивает 
получение регенерата. При этом про-
исходит полноценное восстановле-
ние жизнеспособности пульпы зуба, 
что обеспечивает в отдаленные сроки 
полноценное формирование корней 
зубов с закрытием их верхушки.

Рассмотрим в качестве примера 
следующий клинический случай. Па-
циент С., возраст 12 лет. На рис. 3а 
приведена рентгенограмма зубов 2.4 
и 2.5 верхней челюсти. Рентгенологи-
чески корни зубов 2.4 и 2.5 не сфор-
мированы, верхушки зубов открыты 
раструбом, видны ростковые зоны. 
Костная ткань челюсти вокруг кор-
ней зубов не структурирована, имеет 
зоны со сниженной рентгенологи-
ческой контрастностью. В соответ-
ствии с клинико-рентгенологической 
картиной определен следующий диа-
гноз: К04.01 Острый пульпит 2.4 зуба 
(развитие воспаления 3 часа, отсут-
ствие выраженной сопутствующей 
патологии). Проведено лечение в 
соответствии с предложенным и рас-
смотренным выше способом.

Результаты лечения представле-
ны через один год (рис. 3б). Корни 
зубов сформированы, апикальные 
отверстия закрыты. В зоне верхушек 
корней зубов структурированная но-
вообразованная костная ткань. 

Таким образом, остеопластиче-
ские свойства КПМ стимулируют ре-
генерацию и обеспечивают возмож-
ность полноценного формирования 
корней зубов у детей с закрытием 
их верхушки с структурированием 
костной ткани челюсти.

В клинике с предложенным спосо-
бом проведено лечение пульпитов у 
10 детей в возрасте от 9 до 15 лет с ис-
пользованием разработанного КПМ. 
У пяти детей диагноз «К.04.00 Началь-

ный пульпит (гиперемия)» и у четы-
рех больных диагноз «К04.01 Острый 
пульпит в первые часы воспаления, 
с отсутствием выраженной сомати-
ческой патологии». Проведенные в 
отдаленные сроки от одного года до 
трех лет клинические, электроодон-
тометрические и рентгенологические 
исследования показали, что у девяти 
пациентов сохранена жизнеспособ-
ность пульпы и произошло полноцен-
ное развитие и формирование корня 
зуба с закрытием ее верхушки.

Достоинства предлагаемого 
способа лечения пульпита посто-
янных зубов с несформированны-
ми корнями у детей с помощью 
КПМ заключаются в следующем:

– материал может быть исполь-
зован в качестве биологического 
препарата при лечении пульпита;

– материал является биосов-
местимым с тканями корня зуба, 
околоверхушечной костью и ор-
ганизмом в целом, так как его 
составляющие характеризуются 

Рис. 1. Растровая электронная микроскопия поверхности деминерали-
зованного костного трансплантата на разных увеличениях

Fig. 1. Scanning electron microscopy of the surface of a demineralized bone 
graft at different magnifications

Рис. 2. Растровая электронная микроскопия поверхности аллогенного 
композиционного пластического материала

Fig. 2. Scanning electron microscopy of the surface of an allogeneic 
composite plastic material

Рис. 3. Больной С., 12 лет. Диагноз: К04.01 Острый пульпит 24 зуба. 
(3 часа развитие воспаления, отсутствие выраженной сопутствующей 
патологии). Рентгенограммы зубов 24 и 25: а) до лечения (корни зубов 

не сформированы); б) через 1 год после лечения (корни зубов 
сформированы, апикальные отверстия корней закрыты)

Fig. 3. Patient C. 12 years old. Diagnosis: K04. 01 Acute pulpitis of 24 teeth. 
(3 hours development of inflammation, absence of pronounced comorbidities) 
Radiographs of teeth 24 and 25: a) before treatment (the roots of the teeth 

are not formed); b) 1 year after treatment (the roots of the teeth are formed, 
the apical openings of the roots are closed)
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наибольшей родственностью тка-
невым структурам человека;

– аллогенный материал лишен 
антигенности, так как проходит со-
ответствующую обработку (очист-
ка, лиофилизация, радиационная 
стерилизация);

– пористая структура придает 
материалу гемостатические свой-
ства, что способствует остановке 
кровотечения в полости зуба;

– физические свойства остео-
пластического материала на осно-
ве деминерализованного костного 

матрикса позволяют трехмерно 
покрывать пульпу зуба, сохранить 
ее жизнеспособность, что обеспе-
чивает возможность полноценно-
го формирования корней зубов с 
закрытием их верхушки.

ВЫВОДЫ
Разработанный КПМ является 

перспективным материалом для 
биологического метода лечения 
пульпита с несформированными 
корнями зубов у детей. Пористая 
структура КПМ позволяет покры-

вать обнаженную пульпу зуба, а 
выраженные гемостатические 
свойства ликвидируют крово-
точивость сосудов пульпы зуба. 
Наличие антибактериальных пре-
паратов позволяет ликвидиро-
вать воспаление в пульпе зуба, а 
остеопластические свойства сти-
мулируют регенерацию и обеспе-
чивают возможность полноцен-
ного формирования корней зубов 
у детей с закрытием верхушек и 
структурированием костной ткани 
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